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RESUMO 


Introdução: a catarata caracteriza-se por opacidade do cristalino, sendo considerada a 
principal causa de cegueira reversível no mundo. É um problema de saúde pública, por 
reduzir a acuidade visual e, portanto, a qualidade de vida. Objetivo: avaliar o impac- 

to na qualidade de vida em pacientes submetidos à cirurgia de catarata, utilizando o 
questionário VF-14. Métodos: estudo clínico prospectivo, transversal, com 85 pacientes 
do Sistema Único de Saúde submetidos à cirurgia de catarata no Centro Oftalmológico 
de Minas Gerais, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Incluíram-se pacientes maiores de 18 
anos submetidos à cirurgia de catarata em um ou nos dois olhos entre dezembro de 2014 
e fevereiro de 2016, com qualquer nível de acuidade visual. Foram coletados os dados 
por meio de questionário sociodemográfico e do instrumento de avaliação da qualidade 
de vida VF-14 e processados em software estatístico. Resultados: antes do procedimen- 
to, 12,9% obtiveram pontuação entre 81 e 100 e, após, 77,6% alcançaram essa pontuação, 
evidenciando melhora significativa (p=0,0001) da qualidade de vida. No olho direito, 
antes da cirurgia, nenhum paciente tinha acuidade visual 20/20; após, 26,98% obtiveram 
20/20 de acuidade visual. No olho esquerdo, 1,56% dos pacientes tinha a acuidade visual 
20/20 antes da cirurgia e 26,56% após. Portadores de astigmatismo obtiveram melhora 
na qualidade de vida inferior em relação aos não portadores (p=0,0473). Conclusão: a 
cirurgia de catarata tem impacto positivo na qualidade de vida e na acuidade visual dos 
pacientes. Esse impacto é inferior nos portadores de astigmatismo. 


Palavras-chave: Catarata; Extração de Catarata; Qualidade de Vida; Acuidade Visual; 
Saúde Pública. 


ABSTRACT 


Introduction: Cataract is characterized by opacity of the crystalline lens and is consid- 
ered the main cause of reversible blindness in the world. It is a public health problem for 
reducing visual acuity and, therefore, the quality oflife. Objective: To evaluate the impact 
on quality of life in patients submitted to cataract surgery using the VF-14 questionnaire. 
Methods: Prospective, cross-sectional clinical study with 85 patients from the Unified 
Health System submitted to cataract surgery at the Ophtalmological Center of Minas 
Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais. We included patients older than 18 years who 
underwent cataract surgery in one or two eyes between December 2014 and February 
2016, with any level of visual acuity. We collected the data through a socio-demographic 
questionnaire and the VF-14 quality of life assessment instrument and processed in 
statistical software. Results: Before the procedure, 12.9% scored between 81 and 100; 
afterwards, 77.6% achieved this score, evidencing a significant improvement (p = 0.0001) 
in quality of life. In the right eye, prior to surgery, no patient had 20/20 visual acuity; After 
that, 26.98% obtained 20/20 visual acuity. In the left eye, 1.56% of patients had visual 
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acuity 20/20 before surgery and 26.56% after. Astigma- 
tism patients presented improvement in inferior quality 
of life in relation to non-patients (p = 0.0473). Conclu- 
sion: Cataract surgery has a positive impact on patients 
quality of life and visual acuity. This impactis lower in 
those with astigmatismo. 


Key words: Cataract; Cataract Extraction; Quality of Life; 
Visual Acuity; Public Health. 


INTRODUÇÃO 


A catarata é uma oftalmopatia caracterizada pela 
opacidade do cristalino, obstruindo a passagem da 
luz e prejudicando a visão.! É uma questão de saúde 
pública, podendo comprometer o trabalho, a realiza- 
ção de atividades cotidianas? e afetar negativamente 
a qualidade de vida (QV) dos pacientes, por redução 
na acuidade visual (AV). Calcula-se que 10% da popu- 
lação acima de 50 anos de idade tenham catarata e 
essa prevalência aumenta para 50% de 65 a 74 anos de 
idade e para 75% após 75 anos.* O tratamento consiste 
na remoção do cristalino natural e opaco e sua subs- 
tituição por uma lente intraocular artificial. As técni- 
cas cirúrgicas modernas são seguras e com poucas 
complicações, garantindo a reconstituição total da 
funcionalidade do órgão. De acordo com a Pesquisa 
Nacional de Saúde realizada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística, no Brasil, cerca de 30% dos 
idosos têm catarata e, destes, 72,7% fizeram cirurgias 
entre 2013 e 2015, sendo 47,6% pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). Entretanto, apesar das mais de 600 mil 
cirurgias realizadas, 27,7% dos idosos com indicação 
cirúrgica não realizaram a cirurgia nesse período. 

Packer et al. descreveram o termo função visual 
como sendo o impacto da visão na QV ou a capaci- 
dade de realizar tarefas diárias diretamente relacio- 
nadas à utilidade visual!*. O teste Visual Function In- 
dex (VF-14) é um instrumento que avalia a qualidade 
da função visual, do ponto de vista de 14 atividades 
diárias que podem ser afetadas pela função visual.” 
Diversos estudos já utilizaram o VF-14 para avaliar a 
QV em pacientes com catarata, antes e após a cirur- 
gia. Mendonça et al. analisaram a QV em pacientes 
submetidos a duas técnicas diferentes de cirurgia de 
catarata por meio do VF-141. Outro estudo, realizado 
por Kishimoto e Ohtsuki, utilizou o VF-14 não só para 
avaliar pacientes que realizaram a cirurgia de catara- 
ta, mas também para outras doenças oftalmológicas, 
como glaucoma e estrabismo”, evidenciando que o 
VF-I14 é eficaz na avaliação da QV quando relaciona- 
do à função visual. 


Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 1):S45-S51 


Diante da influência da catarata na QV, o presente 
trabalho teve como objetivo avaliar a QV e seus fa- 
tores modificadores em pacientes do SUS que foram 
submetidos à cirurgia de catarata. 


MATERIAIS EMÉTODOS 


Foi conduzido estudo transversal, observacional, 
com 85 pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), 
submetidos à cirurgia de catarata pela técnica de faco- 
emulsificação, com colocação de lentes monofocais, 
entre dezembro de 2014 e fevereiro de 2016, em um 
centro oftalmológico de referência de Minas Gerais. 

Os pacientes foram selecionados na terceira con- 
sulta de retorno pós-operatório, 30 dias após a cirur- 
gia de catarata. Esse tempo foi determinado como o 
necessário para o retorno do paciente às suas ativi- 
dades habituais sem a influência da correção visual 
com óculos, essenciais para a análise da QV. A téc- 
nica cirúrgica empregada foi a mesma para todos 
os pacientes (facoemulsificação), sendo utilizado o 
facoemulsificador Infinity (Álcool). Os critérios de 
inclusão foram: pacientes maiores de 18 anos, sem 
déficit cognitivo, alfabetizados ou semialfabetizados 
(que sabiam assinar o nome), submetidos à cirurgia 
de catarata em um ou dois olhos, com qualquer nível 
de AV e que concordaram em participar da pesquisa 
por meio da assinatura no “Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido” (TCLE). Os critérios de exclusão 
foram: pacientes que apresentaram qualquer compli- 
cação no pós-operatório e aqueles com comorbida- 
des que afetavam a visão, com exceção de diabetes 
mellitus, hipertensão arterial sistêmica, glaucoma, 
presbiopia, miopia, hipermetropia e astigmatismo. 

Após breve explicação sobre a pesquisa e assina- 
tura no TCLE, um formulário contendo dados pesso- 
ais, características sociodemográficas e clínicas do 
paciente foi preenchido, com base em informações 
fornecidas pelo paciente e dos dados do prontuário. 
Em seguida, foi avaliada a acuidade visual de cada pa- 
ciente, por meio do teste de Snellen e o paciente foi 
entrevistado utilizando-se o questionário VF-14 adapta- 
do de Friedman et al.º Esse instrumento consiste em 14 
questões e avalia a dificuldade do indivíduo em reali- 
zar atividades cotidianas, por meio da seguinte escala: 
nenhuma dificuldade; pouca dificuldade; moderada 
dificuldade; muita dificuldade; não consigo realizar 
mais, às quais são atribuídos os pontos 4, 3, 2,1 e 0, res- 
pectivamente. Caso o paciente não realizasse a ativi- 
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dade descrita no questionário, o peso foi “não se apli- 
ca” e a questão não foi considerada para a pontuação 
final. A avaliação se faz a partir do escore obtido pelo 
paciente, de acordo com as respostas e seus respecti- 
vos pesos, calculado por meio da seguinte equação: 


E =D x25 
S 


em que E, representa o escore final, n represen- 
ta o número de questões respondidas pelo paciente 
e S a soma dos pontos de todas as questões. Consi- 
derando-se 100 o valor máximo de escore, quanto 
mais próximo desse valor, melhor a QV do paciente 
relacionada à função visual. Os questionários foram 
aplicados duas vezes, um com a finalidade de avaliar 
a QV antes da cirurgia e o outro, após a cirurgia. Vale 
ressaltar que a avaliação da QV após a cirurgia foi re- 
alizada sem a correção visual com óculos ou lentes, 
enquanto que na avaliação pré-cirurgia os pacientes 
utilizavam a correção, quando aplicável. 

O estudo foi conduzido em conformidade com os 
princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki 
e com a Resolução 486/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS). O protocolo foi aprovado pelo Comi- 
tê de Ética em Pesquisa (CEP/CONEP) com parecer 
número 909.504 e CAAE 39197114.2.0000.5119. 

Os dados foram transcritos para planilha eletrôni- 
ca e processados em software estatístico STATA v. 9.2. 
Foram produzidas tabelas de frequência absoluta e 
relativa das variáveis estudadas. Para variáveis quan- 
titativas, foram determinados média, desvio-padrão, 
mediana e outras medidas de posição. A existência 
de relação entre as variáveis foi determinada por tes- 
te de qui-quadrado, exato de Fisher, Man-Whitney e 
teste T, conforme a indicação. Foram considerados 
estatisticamente significativos os valores de probabi- 
lidade iguais ou inferiores a 5%. 


RESULTADOS 


As características sociodemográficas dos 85 pa- 
cientes são apresentadas na Tabela 1. A idade variou 
entre 42 e 89 anos, com média + DP de 70,51 +8,97 anos. 
Os pacientes eram, em sua maioria, do sexo feminino 
(63,93%), casados (51,76%), possuíam primeiro grau 
incompleto (40,00%), quatro filhos ou mais (41,18%) e 
renda familiar média de 726 a 1.550 reais (49,41%). 

Avaliou-se também a existência de outras doenças 
oftalmológicas, tais como miopia, hipermetropia, astig- 


matismo e glaucoma. Dos 85 pacientes, 31,76% tinham 
miopia, 20% hipermetropia, 22,35% astigmatismo e 20% 
glaucoma. Em relação a comorbidades não oftalmo- 
lógicas, 22,35% eram portadores de diabetes mellitus 
(DM) e 64,71% de hipertensão arterial sistêmica (HAS). 


Tabela 1 - Características sócio-demográficas dos pa- 
cientes incluídos neste trabalho (n = 85) 


Caractérísticas Variável N % 
a F 54 63,53 
M 31 36,47 
Solteiro (a) 13 15,29 
Esdedii Casado (a) 4 51,76 
Divorciado (a) 4 4n 
Viúvo (a) 24 28,24 
0 10 11,76 
1 12 14,12 
Filhos Z 7 8,24 
3) 21 2411 
4 ou mais 35 41,18 
Semi-analfabeto 8 9M 
1º Grau Incompleto 34 40,00 
1º Grau Completo 22 25,88 
Escolaridade 2º Grau Incompleto 3 3,53 
2º Grau Completo 15 17,65 
Superior Incompleto 1 1,18 
Superior Completo 2 2,35 
Até 725 1 12,94 
726 a 1550 42 49,41 
Renda 1551 a 2275 25 29,41 
2276 a 3000 4 4n 
> 3000 3 3,53 


A análise da QV foi estabelecida a partir da apli- 
cação de dois questionários VF-14, um referente à QV 
antes e outro referente à QV após a cirurgia de cata- 
rata. O resultado geral e a distribuição dos escores 
do VF-14 obtidos pelos pacientes nos questionários 
antes e após a cirurgia estão representados nas Figu- 
ras le 2, respectivamente. 

A Figura 1 demonstra o intervalo interquartílico dos 
escores obtidos antes e após a cirurgia. O quadro azul 
representa o intervalo dos escores entre o primeiro e o 
terceiro quartil antes da cirurgia (33 a 70). O resultado 
após a cirurgia é apresentado no quadro vermelho, em 
que os escores foram de 82 a 97, observando-se redu- 
ção do alargamento do intervalo e concentração da 
amostra em escores mais elevados, evidenciando me- 
lhora significativa da QV (p=0,0001). Analisando a dis- 
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tribuição da amostra conforme o intervalo dos escores 
de QV no VF-14 antes e após cirurgia, apenas 12,9% dos 
pacientes obtiveram o escore entre 81 e 100 antes da 
cirurgia e após a cirurgia 77,6% tiveram escores dentro 
desse mesmo intervalo (não mostrado). 


Antes Depois 
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Figura 1 - Boxplot do intervalo interquartílico dos esco- 
res obtidos antes e após a cirurgia de catarata. Observa- 
-se redução do alargamento do intervalo e concentração 
da amostra em escores mais elevados, evidenciando 
melhora significativa da QV após a cirurgia (p=0,0001). 


Às respostas para cada pergunta do VF-14 estão 
representadas na Tabela 2, as quais eram respondi- 
das a partir da dificuldade ou não de realizar deter- 
minadas tarefas. Ao analisar individualmente cada 
pergunta do questionário VF-l4, as alterações na 
QV foram significativas em todas as questões levan- 
tadas, com exceção de jogos (p=0,294) e esportes 
(p=0,144). Antes da cirurgia, 52,38% dos entrevista- 
dos afirmaram que não conseguiam realizar a tarefa 
de ler letras pequenas, como bula de medicamentos 
ou lista telefônica, mas após a cirurgia apenas 8,64% 
dos pacientes ainda não conseguiam realizá-la. 


sn Olho direito 
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Frequencia dos pacientes (%) 


SS o CRY 
Ss 
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RO 


Outro dado analisado foi o resultado do exame 
de AV antes e depois da realização da cirurgia de 
catarata (Figura 2). À pontuação máxima do exame 
é representada pela fração 20/20 e significa que o pa- 
ciente possui AV de 100%. As frações subsequentes 
indicam o decréscimo da AV. No olho direito, antes 
da cirurgia, nenhum paciente possuía AV 20/20, mas 
após a cirurgia 26,98% desses pacientes obtiveram 
20/20 de AV. Essa melhora também foi observada 
no olho esquerdo, pois antes da cirurgia 1,56% dos 
pacientes tinha a AV 20/20 e após a cirurgia 26,96% 
apresentavam essa AV. 

Existe diferença em relação à quantidade de 
olhos operados — olho direito (n=63) e olho esquerdo 
(n=64) — porque a cirurgia é realizada em duas eta- 
pas: primeiro, um olho é operado e, no mínimo um 
mês após, opera-se o outro, portanto, alguns dos pa- 
cientes submetidos à entrevista tinham feito a corre- 
ção cirúrgica em apenas um olho. Não houve diferen- 
ça significativa na alteração da QV entre os pacientes 
que operaram um ou dois olhos (p= 0,1148). 

A Tabela 3 demonstra a análise da média da 
diferença do valor do escore obtido no VF-14 antes 
e após a cirurgia em relação a diferentes comorbi- 
dades, oftalmológicas e não oftalmológicas. O valor 
consiste na subtração do escore médio obtido depois 
da cirurgia pelo escore obtido antes da cirurgia, em 
pacientes que apresentavam ou não a referida co- 
morbidade. Observa-se que, entre as oftalmopatias, 
apenas astigmatismo influenciou na alteração da QV 
pós-cirurgia (p=0,0473), sendo que pacientes com 
astigmatismo manifestaram melhora inferior na QV 
em relação aos pacientes que sem essa oftalmopatia. 
Diabetes ou hipertensão não influenciaram na altera- 
ção da QV pós-cirurgia. 


Olho esquerdo 
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“ Acuidade visual 


Figura 2 - Acuidade visual do olho direito (n = 64) e olho esquerdo antes e depois da cirurgia de catarata (n = 63). 
Após a cirurgia, observou-se concentração da amostra nos valores de AV 20/30, 20/25 e 20/20, evidenciando melhora 


da visão dos pacientes. 
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Tabela 2 - Resultado da análise da QV dos pacientes entrevistados antes e após a cirurgia de catarata, conforme 


questionário VF-14 (n =85) 


Depois 





44 52,38 18 21,43 9 10,71 8 9,54 5 5,95 


0,001 46,8552 
1 8,64 14 17,28 16 19575; 20 24,69 24 29,63 


Depois 


24 28,57 20 23,81 17 20,24 u 13,1 12 14,29 
2 241 10 12,35 5 6,17 17 20,99 47 58,02 


0,001 50,5047 


Depois 


6 114 17 20,24 9 10,71 10 11,9 42 50 


0,001 31,1652 
1 1,2 2 241 1 1,2 6 1,23 3 87,95 


Depois 


24 28,24 28 32,94 4 41 5 5,88 24 24,8 
4 41 3 3,53 6 1,06 9 10,59 63 74,12 


0,001 53,4726 


Depois 


5 5,88 26 30,59 1 8,24 10 11,76 37 43,53 
0 0 1 1,18 o) 1,06 1 8,24 n 83,53 


0,001 39,4582 


Depois 


16 19,28 25 30,12 12 14,46 8 9,64 22 26,51 
2 2,44 3 3,66 6 7,32 10 12,2 61 74,39 


0,001 48,1179 


Depois 


15 25 20 33,33 8 13,33 6 10 n 18,33 
0 0 0 0 3 5,45 17 30,91 35 63,64 


0,001 54,9418 


Depois 


10 12,35 24 29,63 5 6,17 10 12,35 32 39,51 
2 2,6 2 2,6 2 2,60 9 11,69 62 80,52 


0,001 34,7826 


1 3,10 4 14,81 3 1 3 1,1 16 59,26 
0 0 0 0 2 10 1 5) 17 85 


0,294 


3 17,65 2 11,76 1 5,88 0 0 n 64,71 
0 0 0 0 0 0 1 7,69 12 92,31 


Z 2,82 15 Zi d) 5 1,04 8 11,27 4 uh 
0 0 0 0 2 2,94 3 4M 63 92,65 


0,001 25,1593 


8 9,64 21 32,14 16 19,05 9 10,71 24 28,57 
0 0 2 24H 1 1,2 n 13,25 69 83,13 


0,001 64,7575 


1 4,16 3 14,29 1 4,16 5 23,81 n 52,38 
0 0 0 0 0 0 0 0 16 100 


0,009 


5 29M 6 35,29 1 5,88 1 5,88 4 23,53 
1 8,33 1 7,69 1 1,69 0 0 10 76,92 


0,029 
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Tabela 3 - Média das diferenças no valor de escore de 
QV obtido pelos pacientes antes e após cirurgia em 
relação à presença de doenças oftalmológicas 


Média das diferenças 


de valores do escore P 
Comorbidades Oftalmológicas 
Astigmatismo 
Sim 26,57 
0,0473 
Não 36,84 
Hipermetropia 
Sim 32 
0,3104 
Não 35,19 
Glaucoma 
Sim 29 
0,1409 
Não 35,94 
Miopia 
Sim 35,11 
0,4414 
Não 34,29 
Comorbidades Não-oftalmológicas 
DM 
Sim SM 
0,1887 
Não 30,31 
HAS 
Sim 33,42 
0,2757 
Não 36,63 
DISCUSSAO 


A catarata é a principal causa de cegueira e defi- 
ciência visual reversível no mundo, afetando vários 
aspectos da visão e interferindo negativamente na 
QVIº. O presente estudo avaliou a qualidade de vida 
de 85 pacientes por meio do questionário VF-14, an- 
tes e após a cirurgia para correção da catarata, rea- 
lizada pelo SUS. As características dos pacientes em 
relação à idade, representados principalmente por 
idosos, coincidem com a de outros estudos que ava- 
liaram a QV na catarata, doença cuja prevalência é 
maior em indivíduos com idade mais avançada.!210h 

Verificou-se melhora significativa da QV dos pa- 
cientes pós-cirurgia (p=0,0001) e essa melhora não 
foi diferente entre os pacientes que operaram um 
ou dois olhos. Portanto, além da cirurgia de catara- 
ta realizada pelo SUS ser socialmente justificada em 
termos de custos, representando economia aos pa- 
cientes, empresários e sistema previdenciário”, ela 
também contribui significativamente para melhoria 
na qualidade de vida dos pacientes atendidos. Hou- 
ve aumento da capacidade de realização de todas 
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as atividades analisadas, exceto prática de esportes 
e jogos. Mendonça et al. descreveram resultados se- 
melhantes quanto à prática de esportes e jogos e re- 
lataram a necessidade de adaptação do questionário 
VF-14 de acordo com a cultura de cada região e com 
mais foco nos idosos.! 

À diminuição da AV é um dos sintomas que impac- 
tam na QV de pacientes com catarata.!º Indivíduos com 
baixa AV tendem a diminuir as atividades básicas e 
instrumentais de sua vida diária!!, refletindo negativa- 
mente na QV. A distribuição da AV dos pacientes do 
presente estudo antes da cirurgia era heterogênea nos 
dois olhos analisados. Após a cirurgia, detectou-se con- 
centração da amostra nos valores de AV 20/30, 20/25 e 
20/20, evidenciando que a melhora na QV é resultado 
da melhora da visão dos pacientes após a cirurgia. 

Além da avaliação da qualidade de vida, o presen- 
te estudo levantou, pela primeira vez, possíveis fatores 
que nela interferem em pacientes atendidos no contex- 
to do SUS. Entre as oftalmopatias avaliadas, apenas o 
astigmatismo influenciou na diferença entre a QV dos 
pacientes pré e pós-cirurgia. Sabe-se que o tratamento 
do astigmatismo corneal é um fator importante na ci- 
rurgia de catarata, uma vez que o astigmatismo residu- 
al pode comprometer a acuidade visual não corrigida 
do paciente após a cirurgia. Lentes intraoculares tóri- 
cas compensam o astigmatismo corneal no momento 
da cirurgia, corrigindo-o.2 Essa correção não foi reali- 
zada nos pacientes com astigmatismo, os quais apre- 
sentaram QV pós-cirurgia 27% menor em comparação 
aos pacientes que não a apresentavam. 

Santos et al. avaliaram comparativamente a QV 
de pacientes que receberam lentes monofocais, bifo- 
cais e multifocais dois anos após a cirurgia de cata- 
rata, por meio de um questionário com 47 perguntas 
e demonstraram que aqueles que receberam lentes 
bifocais e multifocais tinham mais QV e mais satis- 
fação com a cirurgia. As atividades que impactaram 
positivamente na QV estavam relacionadas à leitura 
de letras pequenas, jornais, livros e realização de 
trabalhos manuais. Entretanto, a análise foi realiza- 
da pelos pacientes sem a utilização de óculos, o que 
prejudica a função visual dos que receberam lentes 
monofocais.º No presente estudo, apesar da ausência 
de correção do astigmatismo, os pacientes com essa 
oftalmopatia apresentaram um aumento de 26,57 
pontos no escore de QV pós-cirurgia, indicando que 
a cirurgia de catarata realizada no contexto do SUS e 
com colocação de lentes monofocais tem importan- 
te impacto na QV dos pacientes, sendo de extrema 
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importância como política de saúde pública. Além 
disso, a correção do astigmatismo pode ser feita pela 
prescrição de óculos, a qual ainda não tinha sido rea- 
lizada no momento da avaliação da QV pós-cirúrgica. 

Comorbidades já foram relacionadas à ocorrência 
de catarata, por mecanismos diversos. Estudos clínicos 
demonstraram que o diabetes mellitus não controlado 
está relacionado a uma série de complicações 
oftálmicas e perda de visão.” Metanálise de oito estu- 
dos com 20.837 pacientes com diabetes mellitus tipo 
mostrou elevado risco de desenvolvimento de catarata 
nesses pacientes.” Além disso, também foi demonstra- 
da maior prevalência de catarata em pacientes diabéti- 
cos e hipertensos.” Entretanto, a influência isolada de 
doenças cardiovasculares na ocorrência de catarata 
não foi demonstrada.” Essas comorbidades não inter- 
feriram na diferença dos escores de qualidade de vida 
pré e pós-cirurgia, indicando que, apesar das doenças 
influenciarem no aparecimento da catarata, elas não 
alteram o resultado de QV pós-cirurgia. 


CONCLUSÃO 


À cirurgia de catarata por facoemulsificação e re- 
alizada no contexto do SUS é uma política de saúde 
pública efetiva, apresentando impacto positivo na 
qualidade de vida e na acuidade visual dos pacien- 
tes. Esse impacto é inferior diante de astigmatismo 
como oftalmopatia coexistente e não é influenciado 
por hipertensão e diabetes como comorbidades. 
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